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Resumen
Objetivo:  El  propósito  de  este  estudio  fue  veriﬁcar  la  relación  de  paralelismo  entre  el  plano
oclusal y  3  deﬁniciones  de  plano  de  Camper  en  una  población  eugnásica  chilena.
Material  y  métodos:  Estudio  transversal.  Se  seleccionaron  60  adultos  jóvenes  chilenos  eugná-
sicos (32  hombres  y  28  mujeres)  entre  18  y  35  an˜os.  Se  utilizaron  telerradiografías  de  perﬁl
digitales  y  fotografías  faciales  laterales  estandarizadas.  Se  superpuso  la  cefalometría  en  las
fotografías  laterales  con  el  programa  Quick-Ceph®.  Los  planos  de  Camper  se  trazaron  desde
3 diferentes  puntos  de  inicio  en  el  tragus  (superior,  medio  e  inferior)  hacia  el  punto  más  infe-
rior del  ala  de  la  nariz.  Se  midieron  los  ángulos  formados  entre  el  plano  oclusal  y  los  3  planos
de Camper  resultantes  con  el  programa  Screen  Protractor®.
Resultados:  El  análisis  ANOVA  muestra  diferencias  signiﬁcativas  entre  los  3  ángulos.  El  ángulo
promedio  entre  el  plano  de  Camper  medio  y  el  plano  oclusal  fue  --0,63◦.  En  hombres,  el  plano
de Camper  medio  fue  más  paralelo  al  plano  oclusal  (1,11◦)  y  en  mujeres  el  plano  de  Camper
superior fue  el  más  paralelo  con  el  plano  oclusal  (1,39◦).
Conclusión:  El  paralelismo  fue  veriﬁcado  para  el  plano  de  Camper  medio  en  hombres  y  para  el
plano de  Camper  superior  en  mujeres.
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Abstract
Objective:  The  aim  of  this  study  was  to  verify  the  parallelism  between  the  occlusal  plane  and
three different  Camper’s  line  deﬁnitions  in  a  Chilean  eugnathic  population.Photography
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Material  and  methods:  Cross-sectional  study  was  conducted  on  60  Chilean  eugnathic  young
adults (32  males  and  28  females)  between  18  and  35  years  old.  Lateral  digital  standardised
cephalometric  radiographs  and  facial  photographs  were  used.  The  cephalometric  analysis  was
superimposed  over  the  lateral  photographs  with  Quick-Ceph® software.  The  Camper’s  line
was traced  from  three  different  starting  points  at  the  Tragus  (upper,  middle  and  lower)  to
the lowest  point  below  the  nostrils.  The  angles  obtained  between  the  occlusal  plane  and  the
resulting Camper’s  lines  were  measured  with  Screen  Protractor®  software.
Results:  The  ANOVA  test  showed  signiﬁcant  differences  for  the  obtained  angles.  The  mean
parallelism  between  the  medium  Camper’s  line  and  the  occlusal  plane  was  -0.63◦.  In  males,
the medium  Camper’s  line  was  more  parallel  to  the  occlusal  plane  (1.11◦),  and  for  females,  the
upper Camper’s  line  was  the  most  parallel  to  the  occlusal  plane  (1.39◦).
Conclusion:  The  parallelism  was  veriﬁed  for  the  medium  Camper’s  line  in  males,  and  for  the
upper Camper’s  line  in  females.
© 2015  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de  Chile  y  Socie-
dad de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de  Chile.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is
an open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Criterios  de  inclusión  y  exclusiónIntroducción
La  determinación  del  plano  oclusal  protético  es  un  paso
importante  en  la  rehabilitación  oral,  debido  a  que  inﬂuye
en  la  estética,  fonética,  función  oclusal  y  articulación
temporomandibular1,2.  Las  diﬁcultades  más  comunes  que
presenta  establecer  la  orientación  del  plano  oclusal  son  la
falta  de  estructuras  anatómicas  reproducibles  en  pacientes
desdentados,  y  los  desgastes  severos  y/o  maloclusiones  en
pacientes  dentados  o  parcialmente  dentados1.
Diferentes  escuelas  de  odontología  utilizan  distintas
guías  para  determinar  el  plano  oclusal3,4.  Estos  paráme-
tros  corresponden  a  la  altura  de  la  papila  retromolar,  el
borde  lateral  de  la  lengua,  la  comisura  labial,  el  berme-
llón  del  labio  inferior,  parámetros  estéticos  y  referencias
craneométricas5,6.
Dentro  del  estudio  de  referencias  craneométricas  exis-
ten  distintos  métodos  que  buscan  visualizar  estructuras
óseas  o  blandas,  tales  como  el  estudio  de  modelos,  foto-
grafías,  cefalometría,  estudios  3D,  entre  otros.  La  técnica
de  superposición  fotográﬁca  y  cefalométrica  es  un  método
que  permite  la  visualización  de  estructuras  de  tejido  blando
y  duro  en  una  sola  imagen,  comparando  distintos  puntos  y
planos.  Sin  embargo,  es  una  técnica  poco  utilizada  debido  al
tiempo  requerido  para  desarrollar  el  procedimiento  correc-
tamente,  y  a  la  necesidad  de  contar  con  un  software
cefalométrico.  El  método  de  superposición  fue  introducido
por  Arne  Björk,  quien  propone  utilizar  un  mínimo  de  2  pun-
tos  o  líneas,  un  contorno  esqueletal  o  de  tejido  blando  y  una
o  más  estructuras  esqueletales7.
Para  determinar  el  plano  oclusal  una  de  las  referencias
más  utilizadas  es  el  plano  de  Camper.  El  Glosario  de  térmi-
nos  prostodónticos  actualmente  establece  que  el  plano  de
Camper  se  orienta  desde  el  borde  inferior  del  ala  de  la  nariz
hasta  el  borde  superior  del  tragus8;  sin  embargo,  los  estu-
dios  muestran  que  al  buscar  paralelismo  con  el  plano  oclusal,
este  trazado  varía  en  las  distintas  poblaciones  estudiadas.
Karkasis  (1987)  realizó  un  estudio  radiográﬁco  donde  pro-
pone  el  borde  inferior  del  meato  auditivo  externo  como
punto  cefalométrico  para  trazar  el  plano  de  Camper,  ya  que
D
d
lería  más  cercano  al  paralelismo  con  el  plano  oclusal9.  En
uanto  al  plano  de  Camper  clínico,  Kumar  S.  (2013),  en  un
studio  fotográﬁco  utilizando  la  platina  de  Fox  en  indivi-
uos  dentados  con  perﬁl  ortognático,  sugiere  que  la  línea
razada  desde  el  ala  nasal  hasta  el  borde  inferior  del  tragus
s  más  cercana  al  paralelismo  con  el  plano  oclusal,  coinci-
iendo  con  los  resultados  de  Venugopalan  et  al.  (2012)  en
u  estudio  radiográﬁco  para  individuos  clase  i y  clase  iii10,11.
or  otra  parte,  Abi-Ghosn  et  al.  (2014)  realizaron  un  estu-
io  cefalométrico  a individuos  dentados  completos  clase  i de
ngle,  y  describieron  la  línea  al  tragus  medio  como  la  más
aralela  con  el  plano  oclusal12.  Finalmente,  Sadr  K.  &  Sadr
.  (2009)  en  un  estudio  fotográﬁco  en  individuos  dentados
lase  i  de  Angle,  con  una  platina  de  Fox  interpuesta,  y  Al
uran  et  al.  (2010)  en  un  estudio  cefalométrico  en  indivi-
uos  dentados,  proponen  el  borde  superior  del  tragus  como
eferencia  posterior  para  trazar  el  plano  de  Camper13,14.
El  propósito  de  este  estudio  fue  determinar  la  relación
e  paralelismo  entre  el  plano  oclusal  y  el  plano  de  Cam-
er  empleando  3  puntos  diferentes  de  referencia  posterior
n  una  población  eugnásica  chilena,  deﬁniendo  como  eugná-
ico  a  aquel  individuo  que  presenta  una  armonía  morfológica
 funcional  de  los  diferentes  componentes  del  sistema  esto-
atognático  entre  sí,  determinada  por  factores  genéticos  y
mbientales  que  interactúan  en  el  crecimiento15.
aterial y método
studio  transversal,  correlacional,  en  el  que  se  utilizó  una
uestra  por  conveniencia  de  60  adultos  jóvenes  chilenos
ugnásicos  entre  18  y  35  an˜os  (32  hombres  y  28  mujeres)  de
os  cuales  se  obtuvo  una  telerradiografía  de  perﬁl  digital  y
na  fotografía  facial  lateral  estandarizada.entro  de  los  criterios  de  inclusión  se  encuentran  indivi-
uos  con  dentición  natural  completa,  clase  esqueletal  io  ii
eve  (sin  necesidad  de  tratamiento),  presencia  de  acople
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bigura  1  Técnica  de  superposición.  a.  Fotografía  estandariza
efalometría superpuestas.  f.  Trazado  de  los  tres  planos  de  Cam
nterior  y  ATM  con  rangos  de  movilidad  normales,  sin  sínto-
as  asociados.  Fueron  excluidos  de  este  estudio  sujetos  con
ualquier  enfermedad  que  haya  producido  una  alteración
el  crecimiento  vertical,  pacientes  en  tratamiento  de  orto-
oncia  previo  o  en  curso,  pacientes  sometidos  previamente
 cirugía  ortognática  u  otra  cirugía  que  altere  la  morfolo-
ía  facial,  personas  con  malos  hábitos  orales,  apin˜amiento
P
L
t.  Telerradiografía.  c-d.  Trazado  cefalométrico.  e.  Fotografía  y
(en  color  blanco).
entario  moderado  o  severo  y  cantidad  excesiva  de  tejido
lando  bajo  el  mentón.
rocedimiento  fotográﬁcoas  fotografías  fueron  tomadas  con  una  cámara  reﬂex  digi-
al  (Nikon  D5100)  y  una  lente  macro  Nikkor  85  mm,  a  una
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Tabla  1  Promedios,  desviación  estándar,  valores  mínimos  y  máximos  según  el  género  y  general  de  la  muestra
Promedios  Desviación  estándar  Valor  mínimo  Valor  máximo
M  F  X  M  F  X  M  F  M  F
P.  Camp  sup-p.  oclu  4,91◦ 1,39◦ 3,15◦ 3,72◦ 2,79◦ 3,25◦ --2,21◦ --4,13◦ 12,81◦ 6,92◦
P.  Camp  med-p.  oclu  1,11◦ --2,65◦ --0,63◦ 3,73◦ 2,81◦ 3,27◦ --6,23◦ --8,19◦ 9,25◦ 2,97◦
P.  Camp  inf-p.  oclu  --2,08◦ --5,83◦ --3,95◦ 3,74◦ 2,86◦ 3,3◦ --9,95◦ --11,06◦ 6,14◦ 0,9◦
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cF: femenino; M: masculino; X: general de la muestra.
distancia  de  1,6  m  con  una  resolución  de  16  megapíxe-
les.  La  iluminación  se  obtuvo  con  luz  natural  y  ﬂash  de
relleno.  La  cámara  se  utilizó  en  modo  manual,  con  un  tiempo
de  exposición  1/125  seg  y  una  apertura  de  diafragma  f/11.
Para  disminuir  el  efecto  por  la  variación  en  la  posición  de
la  cabeza,  la  cámara  se  posicionó  en  un  trípode,  a  la  altura
de  la  nariz  del  individuo  y  se  utilizó  la  posición  natural  de
la  cabeza.  Para  ello,  el  sujeto  se  ubicó  descalzo  mirando  un
autoadhesivo  en  la  pared  en  frente  del  paciente  a  la  altura
de  sus  ojos  (ﬁg.  1  A).
Procedimiento  radiográﬁco
Se  empleó  un  equipo  imagenológico  digital  (Sirona® Orthop-
hos  XG  Plus®),  según  las  indicaciones  del  fabricante.  Las
piezas  dentarias  estaban  en  posición  de  oclusión  (MIC)  y  los
labios  en  reposo.  La  posición  de  la  cabeza  de  cada  sujeto  se
encontraba  con  el  plano  de  Frankfort  paralelo  al  piso.  Los
brazos  estaban  relajados,  las  piernas  levemente  separadas,
respirando  tranquilamente.  Se  pidió  al  paciente  que  deglu-
tiera  y  después  de  unos  segundos  (luego  de  entrar  en  MIC)
se  tomó  la  radiografía  (ﬁg.  1  B).
Deﬁniciones  operacionales
Plano  de  Camper  superior
Línea  que  se  extiende  desde  el  margen  inferior  del  ala  de  la
nariz  al  borde  superior  del  tragus.
Plano  de  Camper  medio
Línea  que  se  extiende  desde  el  margen  inferior  del  ala  de  la
nariz  al  centro  del  tragus.
Plano  de  Camper  inferior
Línea  que  se  extiende  desde  el  margen  inferior  del  ala  de  la
nariz  al  borde  inferior  del  tragus.
Plano  oclusal  de  Ricketts
Línea  que  pasa  por  los  puntos  C  y  T  (cúspide  mesiovestibular
del  1.er molar  permanente  mandibular  y  cúspide  del  canino
mandibular  respectivamente)16.
Superposición  de  imágenesSe  realizó  un  análisis  cefalométrico  con  el  software  Quick
Ceph  2000® versión  3.4  (de  Quick  Ceph  Systems®),  trazando
el  plano  oclusal  de  Ricketts  (ﬁgs.  1  C  y  D).  Luego  se  super-
puso  la  fotografía  y  la  cefalometría  en  el  mismo  software,
m
d
ltilizando  contornos  de  perﬁl  blando  cefalométrico,  contor-
os  faciales  de  la  fotografía,  punto  Stomion,  punto  glabela
 el  contorno  mandibular  (ﬁg.  1  E).
Las  fotografías  con  el  trazado  superpuesto  se  traslada-
on  a  formato  PDF.  En  el  software  Adobe  Photoshop  CC® (de
dobe  Systems®)  se  trazaron  los  planos  de  Camper  supe-
ior,  medio  e  inferior  (ﬁg.  1  F)  y  se  midieron  los  ángulos
ormados  entre  ellos  y  el  plano  oclusal,  con  el  software
creenProtractor®.
El  análisis  estadístico  se  realizó  con  el  software  Stata
0®  (Stata  Corporation  L.P).  Se  realizó  el  análisis  descrip-
ivo  mediante  medidas  de  tendencia  central,  se  comprobó  la
istribución  de  la  muestra  mediante  el  test  de  Shapiro-Wilk
 se  aplicó  el  test  ANOVA.
Adicionalmente  se  realizó  una  regresión  lineal  simple
ntre  las  variables,  utilizando  el  plano  de  Frankfort,  con  el
bjetivo  de  establecer  la  correlación  de  este  con  los  planos
e  Camper.  En  caso  de  existir  correlación  entre  ellos,  los  pla-
os  de  Camper  se  comportarían  de  forma  estadísticamente
imilar  a  la  relación  ya  comprobada  entre  el  plano  oclusal
egún  la  deﬁnición  de  Ricketts  y  el  plano  de  Frankfort.
onsideraciones  éticas
ada  individuo  ﬁrmó  un  consentimiento  informado  aprobado
or  el  comité  de  ética  de  la  facultad  de  odontología  de  la
niversidad  de  Chile,  para  la  participación  en  este  estudio.
os  exámenes  radiográﬁcos  fueron  realizados  bajo  estricto
espeto  de  las  normas  de  radioprotección.
esultados
l  ángulo  entre  el  plano  de  Camper  medio  y  el  plano  oclu-
al  es  más  cercano  a  0◦ en  el  análisis  general  de  la  muestra
--0,63◦).  Sin  embargo,  en  el  análisis  por  sexo,  el  grupo  feme-
ino  presenta  menor  divergencia  entre  el  plano  de  Camper
uperior  y  el  plano  oclusal  (1,39◦).  Los  hombres  presen-
an  igual  comportamiento  que  la  población  general  (1,11◦)
tabla  1).
Se veriﬁcó  la  distribución  normal  mediante  el  test  de
hapiro-Wilk.  El  análisis  ANOVA  mostró  diferencias  signiﬁca-
ivas  entre  el  plano  oclusal  y  3  trazados  del  plano  de  Camper,
on  una  p  =  0,0001.Para  evaluar  la  conﬁabilidad  de  la  muestra  se  realizó  ade-
ás  una  regresión  lineal  simple  entre  las  variables  planos
e  Camper  y  plano  de  Frankfort,  existiendo  una  asociación
ineal  positiva  con  un  r  =  0,6.
1D
E
e
i
E
l
e
n
a
r
p
s
m
v
d
m
r
o
l
n
p
e
e
d
t
y
u
t
y
c
c
i
a
t
c
s
d
d
O
p
d
p
m
c
r
u
c
l
r
f
t
c
t
e
l
C
E
e
m
C
L
r
B
1
1
1
1
110  
iscusión
s  importante  establecer  las  características  del  sistema
stomatognático  de  la  población  en  estudio,  debido  a  su
nﬂuencia  en  los  valores  norma  de  medidas  craneofaciales.
s  por  ello  que  en  esta  investigación  propuso  estandarizar
as  características  del  sistema  estomatognático,  realizando
l  estudio  en  una  población  eugnásica,  logrando  así  una
orma  para  población  chilena  cuyo  sistema  se  encuentra  en
rmonía  morfológica  y  funcional.  A  partir  de  esto  es  posible
ealizar  análisis  de  individuos  con  maloclusiones.
Este  estudio  presenta  un  método  innovador  para  com-
arar  el  plano  de  Camper  con  el  plano  oclusal,  en  el  cual
e  utiliza  la  tecnología  de  superposición  de  imágenes  per-
itiendo  comparar  las  mediciones  obtenidas  en  una  sola
isión,  facilitando  así  la  comparación  de  estructuras  blan-
as  con  estructuras  óseas  y  mejorando  la  precisión  de  las
ediciones.
El  análisis  de  varianza  indica  que  la  altura  del  punto  de
eferencia  posterior  inﬂuye  en  el  paralelismo  con  el  plano
clusal.  Estos  resultados  son  comparables  a  los  obtenidos  en
os  estudios  de  Venugopalan  et  al.,  2012  y  Kumar,  2013,  quie-
es  obtuvieron  diferencias  signiﬁcativas  entre  los  planos,
ero  resultados  distintos12,13.
Los  resultados  obtenidos  en  esta  muestra  evidencian  que
l  plano  de  Camper  es  paralelo  al  plano  oclusal  cuando
s  trazado  desde  el  punto  medio  del  tragus  en  hombres  y
esde  el  punto  superior  del  tragus  en  mujeres.  Estos  resul-
ados  coinciden  con  los  obtenidos  en  el  estudio  de  Sadr  K.
 Sadr  M.  (2009)  y  Al  Quran  et  al.  (2010),  quienes  utilizaron
na  muestra  de  50  individuos,  clase  i  de  Angle  y  sin  tra-
amiento  ortodóncico  previo10,11.  Venugopalan  et  al.  (2012)
 Kumar  (2013)  presentan  resultados  distintos  a  los  men-
ionados  anteriormente,  que  probablemente  se  relacionan
on  la  muestra  utilizada,  ya  que  ambos  autores  incluyeron
ndividuos  con  maloclusiones  en  sus  estudios12,13,  En  cuanto
l  plano  oclusal,  su  trazado  es  diferente  según  cada  inves-
igación.  La  mayoría  de  los  estudios  mencionados  utiliza
omo  referencia  un  plano  que  va  desde  la  superﬁcie  inci-
al  del  incisivo  central  superior  a  la  cúspide  mesiopalatina
el  primer  molar  superior,  siendo  modiﬁcado  por  la  sobremo-
ida  del  incisivo  o  su  posición  más  protruida-retruida9,11,14.
tros  estudios  utilizan  la  platina  de  Fox  como  referencia  del
lano  oclusal,  el  cual  está  determinado  por  las  superﬁcies
e  contacto  entre  los  dientes  y  la  platina.  Esto  hace  menos
recisa  la  ubicación  del  plano  y  facilita  la  modiﬁcación  del
ismo,  puesto  que  no  existe  un  punto  deﬁnido  en  el  cual
ontactan10,12.  Por  lo  tanto,  es  fundamental  contar  con  refe-
encias  estables  en  el  momento  de  establecer  la  oclusión  de
n  individuo.
Resulta  fundamental  encontrar  un  plano  de  referen-
ia  conﬁable  que  permita  determinar  el  plano  oclusal  en
a  rehabilitación  de  un  paciente,  para  obtener  mejores
esultados  clínicos.  El  plano  de  Camper  es  una  referencia
recuentemente  utilizada  debido  a  la  facilidad  para  orien-
ar  clínicamente  el  plano  oclusal  en  la  toma  de  relaciones
raneomandibulares,  utilizando  el  borde  lateral  de  la  pla-
ina  de  Fox.  Sin  embargo,  se  debe  evaluar  la  variación  de
1
1J.  López-Garrido  et  al.
ste  plano  en  individuos  con  maloclusiones  prevalentes  en
a  población.
onclusiones
l  plano  de  Camper  medio  es  más  paralelo  al  plano  oclusal
n  hombres,  mientras  que  el  plano  de  Camper  superior  es
ás  paralelo  al  plano  oclusal  en  mujeres.
onﬂicto de intereses
os  autores  del  trabajo  declaran  no  tener  conﬂicto  de  inte-
eses.
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